



PRACTICAL RESEARCH CONCERNING NUTRITIONAL SUPPORT 
BY ASSIGNMENT TO A WARD OF A REGISTERED DIETITIAN 











きた。高齢者人口は、平成 23年 9月 15日現在、2980万人で、総人
口に占める割合は 23.3%と、過去最高となっており１）、平成 20 年度
の患者調査では、入院患者の高齢者の占める割合は、約 67％となって































































































 NST 稼働認定施設制度は、2004 年に日本静脈経腸栄養学会
（Japanese Society for Parenteral and Enteral Nutrition ; JSPEN）
がNST活動の質を保証する目的で学会によるNST稼働施設認定を開






of Metabolism and Clinical Nutrition：JSMCN）との話し合いがも
たれた。2004年 9月 29日に JSPEN、JSMCN、日本外科代謝栄養
学会、日本医師会などの専門職団体が中心となり、第三者機関「日本
栄 養 療 法 推 進 協 議 会 ： Japan Council for Nutritional 
Therapy(JCNT)」が設立され、2006 年 9 月より第三者機関による
NST稼働施設認定が実施された 12）。 














































しか出されていない 12）。また、認定期間は 5年とされている 5)。2011
年 9月までの累計認定施設数は 900施設を超えている（表５）5）。 
 
表５．JCNT認定NST稼動施設数          （件） 
第1回 第1回追加 第2回 第3回 第4回 第5回
H18.9.1 H19.2.1 H19.9.1 H20.9.1 H21.9.1 H23.9.1
申請総数 803 （803） 256 83 27 14
認定施設 621 32 189 71 27 14

























































































































講習会 対象 開催頻度 関連資格
コメディカル教育セミナー コメディカル ５回/年 NST専門療法士
TNT講習会 医師 50回以上/年 NST稼働施設責任者
バーチャル臨床栄養カレッジ 指定なし 常時開設 専門療法士更新
NST医師セミナー 医師 １～３回/年 NST稼働施設責任者
スキルアップセミナー コメディカル ２回/年 専門療法士更新
更新教育セミナー コメディカル ４回/年 専門療法士更新
LLLライブコース 指定なし １～２回/年 認定医・指導医  






















































































・教育セミナー　　　6時間 * 臨床研修（ベッドサイド）　10時間 合計40時間
・症例報告5症例　 5時間
* NSTセミナー　10時間





・NST講習会　　　  3時間 * 臨床研修（ベッドサイド）　10時間以上
　　　　　　　合計    9時間 ・その他講習会
あと、臨床研修を21時間か
臨床研修10時間と他の講習会11時間で終了



































































いる 17)22) 。 
当時厳しい医療費削減が行われていた時期であり、食事療法に過ぎ
なかった栄養管理が診療報酬医療・治療のひとつとして認められた大



























































































































































診療報酬点数については、週 1回 200点/人となっている（表 13）。
チームで回診できる患者数が概ね、30人/日となっており、毎日 30人
の回診を行うならば、週 5日間の活動では 150人の回診が可能で、週
当たり 30万円となり、年 52週で算定すると、患者数が延べ 7,800人
で 1,560万円の報酬が期待できることとなる。JSPENのNST委員会














































































































項目に入れていた。Alb 以外の NST 基準項目として多く見られたも
のは、摂食不良が 9病院、褥瘡が 8病院、体重の減少が９病院、Hb
























































































































































































・ 内科 ・ 循環器科
・ 神経内科 ・ 消化器内科
・ 呼吸器内科 ・ 糖尿病・内分泌・代謝内科
・ 外科 ・ 形成外科
・ 消化器外科 ・ 呼吸器外科
・ 小児外科 ・ 整形外科
・ 脳神経外科 ・ 心臓血管外科
・ 泌尿器科 ・ 放射線科
・ 麻酔科 ・ 腎臓内科
・ 人工透析内科 ・ 病理診断科
・ 救急科（救命救急センター）・ 皮膚科





















図５．近森会グループ  最新 医療経営 2012改.  
表 17．近森病院沿革                                                   
2003年 2月 地域支援病院 
10月 臨床研修指定病院-基幹型 
2006年 4月 DPC対象病院 
一般病棟 7対１入院基本料 
2007年 8月 医療機能評価（Ver5.0） 
2009年 9月 災害拠点病院 















































DPC（Diagnosis Procedure Combination）：診断群分類別包括評価 






















2006 年 3 月より重症病棟の休日出勤、夜間呼び出し体制により、早

















月ごとのNST算定件数と算定額について、平成 22年 4~10月の 1カ
月の平均では、約 747件、算定額は約 1,493,000円と報告されている










表 19．近森会グループ職種別内訳 27年間の推移 
 1984年 2011年 増減 増減率
医師 21 107 86 410%
看護師 39 576 537 1377%
準看護師 123 67 ▲62 -48%
介護福祉士 0 47 47 0%
看護助手 50 53 3 6%
救急救命士 0 1 1 0%
薬剤師 12 28 16 133%
診療放射線技師 9 20 11 122%
臨床検査技師 19 49 30 158%
臨床工学技師 0 25 25 0%
理学療法士 12 179 167 1392%
作業療法士 2 101 99 4950%
言語聴覚士 2 30 28 1400%
臨床心理士 2 6 4 200%
医療ソーシャルワーカー 3 32 28 700%
診療技術助手 19 8 ▲11 -58%
管理栄養士(栄養士含) 12 24 12 100%
調理師 23 0 ▲23 -100%
事務職員 67 142 75 122%
電話交換手 0 3 3 0%
保育士(助手含) 8 0 ▲8
合計 430 1,498 1,068 248%























ICU（intensive care unit）：集中治療室  




































































































PT（physical therapist）：理学療法士    OT（occupational therapist）：作業療法士  





























































































































































































































































































































表 22．膝高計測値から身長を推定する計算式（宮澤式KH法）  
性別 公式 平均誤差 
男性 64.02 +(膝高×2.12）－（年齢×0.07） ±3.43（cm） 
女性 77.88 +(膝高×1.77）－（年齢×0.10） ±3.26（cm） 
単位：推定身長（cm）、膝高（cm）、年齢（歳）、AC(cm)、TSF(ｍｍ) 
 
表 23．膝高計測値から体重を推定する計算式（宮澤式KH法）  
性別 公式 平均誤差 
男性 (1.01×膝高）＋（AC×2.03）＋ （TSF×0.46）＋（年齢×0.01）－49.37 ±5.01（kg） 

























男性：66.5 +13.7 W + 5H －6.7A 
女性：655.1 ＋ 9.6W ＋1.8H －4.7A 
 
W:体重(㎏) H：身長(cm) A：年齢(歳) 
NPC/N 比による必要蛋
白質量の算出 














































































































































































































































































O： 身体計測値   身長 165cm、体重 75kg、BMI 27.5kg/m2、 
          AC 32.7cm、TSF 30mm、AMC23.28 
     
 血液生化学検査値 Alb 4.0g/dl、Hb 14.9g/dl、LDH 155 IU/ｌ、 
Na 134 mEq/l、eGFR 35.3 ml/mi/1.73㎡  























環動態不安定であることから、損傷係数を 1.4 として 1879kcal/日
とCCU担当管理栄養士により決定された。 
TEE＝1342×1.0×1.4=1879 kcal/日  






















     身長 165cm、体重 75kg、%IBW 125.22、調節体重 63.66kg 
     AC 32.7cm、TSF 30mm、AMC 23.28cm、％AMC 99.7％ 
TEE=1342×1.0×1.4=1879 kcal/日 
蛋白要求量 52g/日(0.69g/kg) NPC/N 200 
 













O：div/ソルマルト 15ml/h、ハンプ7ml/h、ニコランジル 10ml/h、 
ノルアド 18ml/h,、ミ タ ゾ ラ ム 7ml/h、ソリタT3 3ml/h、 
[ア ン カ ロ ン+5%ブドウ糖(500)]×1 


























ミタゾラム：鎮静剤                div（drip infusion in vein）：点滴静脈注射       ハンプ：心不全治療薬  
ソルマルト：酢酸維持液（テルモ）         ニコランジル：狭心症薬              ノルアド（ノルアドレナリン）：強心薬      
ソリタ－T３号：維持輸液               アンカロン：抗不整脈薬              セフトリアキソン：抗菌薬 
アスパラK（アスパラカリウム）：無機質製剤      生食：生理食塩水     




O：EN(9/13～step1)アイソカル 2K(600) ※.21ml/h 
div/ソルマルト 44.5ml/h、ハンプ 4ml/h、ノボリンR 1ml/h、 














④9月 14日（入室６日目） 14:09 
S：鎮静中。時々体動みられる。指示が入らず。 
O：EN(9/13～step1)アイソカル 2K(600) ※.21ml/h 
div/ソルマルト 43ml/h、ハンプ 4ml/h、ノボリンR 2.5ml/h、 














P：step1 EN/〔エンテミール 50g+水道水(400)〕※.15ml/h 
         div/推奨本体：ソルマルト 
    ※.水分量について 2000－400=1600ml（輸液必要量）67ml/h 










O：EN/(9/15～step２)〔エンテミール 100g+水道水(500)] ※.20 ml/h 
div/〔ソルマルト+アスパラK〕53.5ml/h、ハンプ 4ml/h、 










O：EN/(9/15～)〔エンテミール 100g+水道水(500)] ※.20 ml/h 
div/〔ソルマルト+アスパラK〕53.5ml/h、ハンプ 4ml/h、 
ノボリンR 1.5ml/h、ヘパリン 1ml/h、ドプポン 3ml/h、 
投与栄養量=657kcal、protein15g、水分量 2012ml 
A：昨日 step up後、下痢・嘔吐認めず。腸蠕動は良好。腹部ソフト。 
 in/out=1828/1120、Hr流出↓、四肢浮腫(+)。 




 ENに関しては明日 step upとの指示をもらう。Alb2.7と低下傾向
にあり、step upし栄養量のupを図る。 
P：消化器症状に注意し、Step up。状況に応じて食事開始についても
検討していく。   





投与栄養量 170kcal 380kcal 1413kcal
protein ０g 10.8g 36g
水分量 2005ml 2750ml 1920ml
入室6日目 入室7日目 入室8日目
15 ml/h 20 ml/h 20 ml/h
投与栄養量 414kcal 657kcal 657kcal
protein 8g 15g 15g
















Hr（harn）：尿                                                  Xp（X-ray photograph）：レントゲン写真 
アイソカル2K：高濃度濃厚流動食（ネスレニュートリション）        エンテミール:消化態栄養剤（テルモ）          




























































































































































































































































































































































































る MNA-SF について検討をした。MNA-SF では 92.8％に、SGA
では 49.5％が低栄養のリスクがあると評価された。スクリーニング要
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